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سازی و اثربخشی یک برنامه کاربردی تلفن همراه جهت پیشگیری، تسکین و کاهش طراحی، پیاده
 1397در بیماران مبتال به سرطان گوارش در سال  درمانیشیمیعوارض 
 چکیده
، بیش 2018بدست آمده در سال   بر اساس آمار در جهان است.های شایع سرطان یکی از بیماری :و اهداف مقدمه
در میان انواع سرطان، شیوع سرطان دستگاه گوارش میلیون نفر بر اثر سرطان جان خود را از دست داده اند.  9از  
رادیوتراپی ، درمانیشیمی های مختلفبیماران مبتال به سرطان تحت درماندر سرتاسر جهان در حال افزایش است. 
در بیماران تحت  خودمراقبتیترین درمان سرطان است. اصلی درمانیشیمیگیرند. قرار می و جراحی
های مراقبت برنامه امروزهشود. محسوب می درمانیشیمیبه عنوان عاملی موثر در کاهش عوارض  درمانیشیمی
این  .هستندسرطان دارای پیشرفت خوبی های ها در زمینه مراقبتسالمت تلفن همراه به عنوان یکی از روش
به  سریع  و   بخشد و دسترسی آسانفناوری تعامل بین بیماران مبتال به سرطان و مراقبین سالمت را بهبود می
یک برنامه  اثربخشی   هدف مطالعه حاضر طراحی وسازد. پذیر میامکان و درمان را اطالعات مربوط به بیماری
  گوارش  سرطان به   همراه جهت  پیشگیری، تسکین و کاهش عوارض در بیماران مبتالکاربردی مبتنی بر تلفن 
 است. درمانی تحت شیمی
 
های در شهر کرمان در سال ایمداخلهکاربردی است که به روش  -ای توسعه یی حاضر یک مطالعهمطالعه :هاروش
استفاده از مصاحبه   اب  اول در فاز  انجام شد. در سه فازمطالعه   مختلف  مراحل. است انجام شده 1398-1397
آوری محتوای اطالعاتی برنامه کاربردی به نیازسنجی اطالعات مربوط به برنامه کاربردی و جمع یافتهنیمه ساختار
سازی برنامه کاربردی  تلفن همراه مبتنی بر سیستم عامل پروتوتایپ کاغذی و پیاده پرداخته شد. در فاز دوم طراحی
بیمار مبتال به سرطان  50اندروید بر اساس فاز اول صورت گرفت. در فاز سوم اثربخشی برنامه کاربردی بر روی 
ی سشنامهو استفراغ، پر ز برای عوارض تهوع های استاندارد رودگوارش تحت شیمی درمانی با استفاده از پرسشنامه
ی اسهال برای عارضه  محور پژوهشگر ی ی خستگی و پرسشنامهاستاندارد سندرم خستگی مزمن برای عارضه
پس از استفاده به میزان رضایت بیماران استفاده کننده از برنامه کاربردی، بدست آمد و مورد مقایسه قرار گرفت. 
ی استاندارد رضایت رابط پرسشنامه  بر اساستحت شیمی درمانی و  بیمار سرطان گوارش 25مدت یک هفته توسط 
های آماری و با آزمون 22ی نسخه SPSSر افزاها با استفاده از نرمکاربری محاسبه شد. در نهایت تجزیه و تحلیل داده
 انجام شد.آنوا، کای اسکوئر، پیرسون  واریانس یک طرفه، تست،تی
"پیشگیری از عوارض های با ویژگی برنامه کاربردییک  وجودبر اساس مصاحبه نیمه ساختاریافته، پزشکان  نتایج:
به همراه بخشی برای "ارتباط با  "سواالت متداول"   و تسکین و کاهش عوارض شیمی درمانی" "شیمی درمانی"، 
اختالف معناداری و میان دوره  ابتدای دورهدر نتایج نشان داد که در فاز اثربخشی . ضروری عنوان کردندپزشک" را 
اما در پایان دوره اختالف بین  دو  ،مشاهده نشداسهال  و  تهوع و استفراغ  وارضکنترل برای عو   مداخلهبین گروه 
اسهال  یمقدار عارضهو  16.75 ینمره یاندازهتهوع و استفراغ به  یمقدار عارضهدر گروه مداخله )دار گروه معنی
اختالف معناداری  فقط در ابتدای دورهبود. برای عارضه خستگی ( کمتر از گروه کنترل 7.92ی ی نمرهبه اندازه
در گروه مداخله به  دوره نمره )در میان داراختالف معنی پایان دوره  مشاهده نشد اما در میان دوره وبین دو گروه 
در رابطه با رضایت بیماران از  بود.  کمتر از گروه کنترل(16.83ی اندازه به و در پایان دوره نمره 9.06ی  اندازه
های برنامه کاربردی مشاهده های جمعیت شناختی بیماران و ویژگیاختالف معناداری بین ویژگی ،برنامه کاربردی
 ست آمد.به باال( بد 7بدست آمده از این ارتباط  در سطح باال )میانگین  هایاما میانگین نمره ؛نشد
تلفن همراه  برای مبتنی بر  برنامه کاربردیاین مطالعه امکان سنجی و پتانسیل استفاده از یک  گیری:بحث و نتیجه
برنامه . استفاده از یک دهدمیرا نشان  درمانیشیمیتحت  (مری، معده و روده) گوارشبیماران مبتال به سرطان 
  عوارض  هر مکان جهت پیشگیری، تسکین و کاهش و   زمان تلفن همراه به دلیل در دسترس بودن در هر  کاربردی
  .باشدمی درمانیشیمی تحت   بیماران  برای  اقدامی موثر  عنوان به   درمانیشیمی













Design, implementation and effectiveness of a mobile application to prevent, alleviate and reduce 
the effects of chemotherapy in patients with gastrointestinal cancer in 2019 
Abstract 
Background: Among cancers, the prevalence of gastrointestinal cancer is increasing worldwide. 
Cancer patients receive a variety of chemotherapy, radiotherapy and surgery treatments. 
Chemotherapy is the mainstay of cancer treatment. Management of side effects in patients 
undergoing chemotherapy is considered as an effective factor in reducing the side effects of 
chemotherapy. Today, mobile health care programs are making good progress as one of the methods 
in the field of cancer care. This technology improves the interaction between cancer patients and 
health care providers and enables easy and fast access to information about the disease and treatment. 
The aim of this study was to design and evaluate a mobile application based on prevention, relief and 
reduction of complications in patients with gastrointestinal cancer undergoing chemotherapy. 
Materials and methods: The present study was developmental-applied study by intervention method 
in Kerman in 2019. Different stages of the study were performed in three phases. In the first phase, 
using a semi-structured interview, the application information related to the application and the 
information content of the application were collected. In the second phase, the design of the paper 
prototype and the implementation of the mobile application based on the Android operating system 
was done based on the first phase. In the third phase, the effectiveness of the application on 50 
patients with gastrointestinal cancer undergoing chemotherapy was obtained and compared using the 
standard Rhodes questionnaire for nausea and vomiting, the standard chronic fatigue syndrome 
questionnaire for fatigue and the research-based questionnaire for diarrhea. . Satisfaction of patients 
using the application was calculated based on the standard user interface satisfaction questionnaire. 
Finally, the data were analyzed using SPSS software version 22. 
Results: Based on the semi-structured interview, the doctors described the need for an application 
with the features of "Preventing the Complications of Chemotherapy", "Relieving and Reducing the 
Complications of Chemotherapy" and "Frequently Asked Questions" as well as a section for 
"Communicating with a Doctor". In the effectiveness phase, the results showed that at the beginning 
and middle of the period, no significant difference was observed between the intervention and control 
groups for nausea, vomiting and diarrhea, but at the end of the period, there was a significant 
difference between the two groups (in the intervention group, nausea and vomiting The score was 
16.75 and the amount of diarrhea complication was 7.92 less than the control group. There was no 
significant difference between the two groups for fatigue at the beginning of the period, but there was 
a significant difference between the period and the end of the period (in the middle of the period the 
score in the intervention group was 9.06 and at the end of the period the score was 16.83 less than the 
control group). Regarding patient satisfaction with the application, no significant difference was 
observed between the demographic characteristics of patients and the characteristics of the 
application, but the mean scores obtained from this relationship were obtained at a high level 
(average 7 and above). 
Discussion and Conclusion: This study demonstrates the feasibility and potential of using a mobile-
based application for patients with gastrointestinal cancer (esophagus, stomach and intestine) 
undergoing chemotherapy. Using a mobile application due to its availability at any time and any 
place to prevent, alleviate and reduce the side effects of chemotherapy is an effective measure for 
patients undergoing chemotherapy. 
Keywords: Mobile Application, Chemotherapy, Complications, Prevention, Palliative Care, 
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